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Resumen 

 

 
 La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación que 

existe entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico en una institución 

privada,2022. 

 El método empleado fue de un enfoque cuantitativo, con un tipo de estudio 

básico, diseño no experimental de corte transversal, nivel descriptivo correlacional 

y método hipotético-deductivo, el estudio fue de una población de 62 enfermeras 

entre técnicas y licenciadas; siendo su muestra que se realizó a 54 enfermeras 

entre técnicas y licenciadas. Como técnica de estudio se aplicó la encuesta e 

instrumento de 02 cuestionarios, uno para cada variable. El resultado se observó 

que la variable niveles de conocimiento están en un nivel medio 0.55%, en el nivel 

alto con un 0.17% y un nivel bajo 0.27%, asimismo en la variable de medidas de 

bioseguridad se tiene un nivel alto con un 0.9% y un nivel bajo con un 0.1%.  

Según la técnica estadística del Coeficiente de correlación de Spearman, se 

concluyó que, si existe una relación entre los niveles de conocimiento sobre las 

medidas de bioseguridad, al obtener un nivel de significancia ‘Sig.’ de 0,832 > 0,05 

con un coeficiente de Spearman positivo de 0,832 lo que conlleva a aceptar la 

hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. 

 

 

Palabras clave:  Bioseguridad, barreras, protección, residuos, manejo. 
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Abstract 

 

 

 

 The objective of this research was to determine the relationship between 

the levels of knowledge about biosafety measures in the nursing staff of the 

surgical center service in a private institution, 2022. 

 The method used was a quantitative approach, with a basic type of study, 

non-experimental cross-sectional design, correlational descriptive level and 

hypothetical-deductive method, the study was of a population of 62 nurses 

between technicians and graduates; being its sample that was made to 54 nurses 

between technicians and graduates. As a study technique, the survey and 

instrument of 02 questionnaires were applied, one for each variable. The result 

was observed that the variable levels of knowledge are at a medium level 0.55%, 

at the high level with 0.17% and a low level 0.27%, also in the variable of 

biosecurity measures there is a high level with 0.9% and a low level with 0.1%. 

 According to the statistical technique of Spearman's Correlation 

Coefficient, it was concluded that, if there is a relationship between the levels of 

knowledge about biosafety measures, when obtaining a significance level 'Sig.' 

of 0.832 > 0.05 with a coefficient of Positive Spearman of 0.832 which leads to 

accept the alternate hypothesis and reject the null hypothesis. 

 

Keywords: Biosafety, barriers, protection, waste, management. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

 El personal de enfermería tiene el cargo de cumplir dichas asignaciones y 

responsabilidades sobre las medidas de protocolo de bioseguridad y de contar con 

casos de alerta aislarlos, por lo dicho ellos como primera línea deben estar 

necesariamente preparados para cualquier contingencia o actividad que se puede 

presentar en el servicio, el capacitar al personal y actualizando con las normar y las 

guías ante cualquier riesgo de exposición, tratando de no incrementar algún riesgo o 

infección que se presente. 

 Según la OMS (2016), los accidentes laborales son muy recurrentes, sin 

medidas de protección se llegan a producir hasta la muerte, aquí no señala que más 

120 millones se producen accidentes al año y un porcentaje menor de 68 millones 

son de casos de problema de salud, y cada 2 millones por el uso de objetos de 

riesgo (punzocortantes), donde vemos que en el área de salud las profesionales con 

mayores lesiones afectados son las enfermeras. 

Sabiendo que la bioseguridad es un conjunto de toda conducta y norma para prevenir 

medidas de alerta, debemos recalcar que el personal de salud debe afrontar y 

cumplir cualquier factor o riesgo en el servicio ya sea químico o físico y proveer los 

impactos sobre los trabajadores o la comunidad. 

 Según la (OMS), afirmaba sobre la existencia de la pandemia, que se ha 

extendido a lo largo de todo el planeta, afectando a millones de personas 

vulnerables causando así gran número de víctimas mortales, es así que las 

autoridades dan marcha al trabajo en conjunto para reprimir la expansión y los 

efectos sobre la población. Dando así que a partir del 6 de marzo oficializan alerta 

roja (pandemia). 

 Según la OMS (2015), la bioseguridad es un agregado de normas y medidas 

que debe proteger la salud de la población, donde veremos los riesgos que puedan 

afectar a la persona y su integridad y estar expuestos hacia su desempeño en las 

diferentes funciones que ellos cumplan. 

 Según la OMS (2020), se manifestaron nuevos retos hacia el SARS-CoV-2 

donde la salud publica en el mundo tiene que afrontar las diferentes normas y 
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protocolos en los servicios, se manejara con servicios que cuenten con 

estándares con una protección altamente calificadas y una medición exacta, para 

que el personal que está en primera línea este protegido con equipos altamente 

calificados para el buen desempeño del personal profesional. Figueroa (2020) y OPS 

(2020), nos muestra que en la actualidad los retos sobre los regímenes que se 

deben de cumplir sobre los protocolos de bioseguridad no son muy apropiados, ya 

que las condiciones que se manejaron en el COVID-2, no fueron las más 

adecuadas hacia los profesionales que se enfrentaron hacia esta enfermedad 

mortal, al no                 cumplir los requisitos que debería haberse cumplido, los registros de los 

contagios y los muchos descensos muestran la falta de criterio hacia el buen manejo 

de los equipos (EPP). 

 Según la OMS (2020) al ver que la pandemia se manifestó y se agravo se 

optó por el acceso inmediato de los (EPP), para todo el personal que estuviera al 

frente en primera línea y darles una mejor protección sobre esta enfermedad 

contagiosa. 

 Hernández (2009), nos dice que Enfermería es una disciplina, el cual se 

manifiesta con una buena atención y el mejor cuidado hacia su paciente, 

demostrando una recuperación y rehabilitación hacia la persona a su cargo, y 

promoviendo el crecimiento como ser humano, y tratando de practicar la 

interpersonal promoviendo la salud; sino también en ámbito de centro quirúrgico ya 

que están expuestos el personal al contagio de los pacientes que entran a operarse, 

cabe recalcar que, como estado de emergencia, todo paciente diagnosticado positivo 

a SARS-Cov-19 tiene derecho a ser intervenido en dicha área. 

 Según la decana de enfermería Mg. Liliana la Rosa (2021), el contagio fue 

muy agresivo hacia las enfermeras los gráficos son alarmantes, encontramos un 

gran porcentaje del personal de salud afectado 7,780enfermeras contagiadas, 90 

enfermeras han fallecido y 15 están en UCI, y todo ello ocurrió por la falta de 

medidas drásticas de la bioseguridad, el contagio hacia el personal de salud se ve 

reflejado en diferentes establecimientos de la red de ministerio de salud. 

 La decana Mg. Liliana la Rosa (el peruano 2020), nos mostraba la crisis que 

se vivió con el SARS-CoV-19, el personal de enfermería mostro grandes impactos 

de contagios por el arduo trabajo que manejo al estar más 24 horas laborando, 
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donde se muestra que las afectadas fueron licenciadas y técnicas. 

Es importante manifestar que nosotras estamos expuestas a diferentes riesgos y 

que puedan afectar nuestro estado de salud ya que somos la primera linea hacia 

cualquier enfermedad, podría afectar en nuestro desempeño hacia el cuidado de la 

población, para ello podríamos evitarlo si se maneja de la mejor manera los 

protocolos de la bioseguridad y poder enfrentar diferentes enfermedades y 

continuar con grandes jornadas, pero con una buena protección así nosotras como 

Enfermeras. 

 La salud está basada en cumplir toda medida de bioseguridad hacia la 

atención que se debe dar en el área de centro quirúrgico, en las diferentes 

circunstancias el personal de enfermería está expuesto sobre los riesgos laborales 

que se encuentran, y ponen en peligro su integridad del personal y de los pacientes. 

El personal de enfermería desconoce si en la institución privada cuente con un 

manual de bioseguridad, que aplique las precauciones necesarias contra los 

riesgos de la misma. El profesional de enfermería trata de aplicar el 100% en las 

medidas de bioseguridad, ya que el personal trata de manejarlo empíricamente 

donde observamos que los conocimientos científicos son mínimas contra los 

riesgos de contacto contra la contaminación hacia el paciente. 

 Lo que se busca en esta investigación es que Enfermería como primera 

linea, debe tener mayor cuidado de calidad, para así disminuir el contagio; y así no 

sobrecargar a las demás colegas con más trabajo, y así tener mayor cuidado y 

protección como son las normas de bioseguridad ya que son escasas enfermeras 

especialista en el área de centro quirúrgico. 

 Por tal escenario, se surge la necesidad de preguntarse si se aplica de manera 

correcta y con una atención en el área de sala de operaciones los profesionales de 

enfermería la medida de bioseguridad, es la adecuada, si se logró que el personal 

de enfermería tenga una adecuada protección, para así disminuir el contagio, si se 

estableció las normas de bioseguridad en centro quirúrgico. 

 En la justificación teórica queremos saber el conocimiento de bioseguridad 

en la atención de enfermería, demostrando el buen uso y desempeño sea relativo 

en el ´personal y el uso de barreras (físicas, químicas y biológicas), donde se 

demostrará el debido cuidado que se le debe dar al paciente como el buen uso de: 

mascarilla, uso correcto de guantes, manej0o del lavado de mano, y el uso correcto 
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de gafas, para darle el cuidado hacia el paciente. Como justificación práctica, la 

profesional de enfermería debe cumplir con las medidas que se dará en la 

bioseguridad para establecer o afrontar los riesgos que se verá en las personas que 

se encuentran laborando dentro de la institución privada. Los resultados que se 

adquiera en esta investigación tiene como estudio el tipo de patógenos que se han 

presentado en el personal de enfermería por contagio. En la justificación social como 

importancia, ya que el profesional de enfermería brinda un cuidado optimo hacia el 

paciente donde se ve reflejado la mejora en la calidad de vida de los pacientes. 

 Por lo mencionado en esta investigación ahora nos cuestionamos y 

realizamos la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los niveles de conocimiento sobre 

las medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del servicio de centro 

quirúrgico en una institución privada,2022? Así mismo también nos formularíamos 

las siguientes interrogantes específicas: ¿Cuáles son los niveles de conocimiento 

sobre las medidas de precaución universal en el personal de enfermería del servicio 

de centro quirúrgico en una institución privada,2022?, ¿Cuáles son los niveles de 

conocimiento sobre las medidas de barrera en el personal de enfermería del servicio 

de centro quirúrgico en una institución privada,2022?,¿Cuáles son los niveles de 

conocimiento sobre las medidas de barrera  química en el personal de enfermería 

del servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022?, ¿Cuáles son los 

niveles de conocimiento sobre el manejo de eliminación de los residuos sólidos en 

el personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico en una institución 

privada,2022? 

 Como Objetivo General se tiene: determinar la relación que existe entre los 

niveles de conocimiento y las medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería del servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 y 

también se surgen las interrogantes de Objetivos Específicos: (1) Identificar los 

niveles de conocimiento sobre las medidas de precaución universal en el personal 

de enfermería en el servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022; 

(2)Describir los niveles de conocimiento sobre las  medidas de barreras protectoras 

en el personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico en una institución 

privada,2022; (3)Identificar los niveles de conocimiento sobre las medidas de 

barreras químicas en el personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico en 

una institución privada,2022; (4)Describir los niveles de conocimiento sobre el                           
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manejo o eliminación de residuos sólidos que aplica el personal de enfermería en 

el servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022. 

 En consecuencia, con el proyecto de investigación pretendemos demostrar 

la siguiente Hipótesis General: Existe una relación sobre los niveles de 

conocimiento y las medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 y también se surgen 

las hipótesis específicas: (a) Existe una relación entre los niveles de conocimiento 

sobre las medidas de bioseguridad en las precauciones universales en el personal 

de enfermería del servicio de centro  quirúrgico en una institución privada,2022; (b) 

Existe una relación  entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad en el uso de barreras protectoras en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022; (c) Existe una relación 

entre los niveles de conocimiento sobre medidas  de bioseguridad en el uso de barreras 

químicas en el personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico en una 

institución privada,2022; (d) Existe relación entre los niveles de conocimiento sobre 

medidas de bioseguridad que aplica los residuos sólidos en el personal de 

enfermería del servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 A nivel Internacional tenemos según Feliman C., (2020) Señala en su tema 

sobre “Principios que participan dentro de la aplicación de medición en la 

bioseguridad en la profesión de licenciada de enfermería”, el objetivo delimitar todo 

factor que intervenga en el manejo de la aplicación de la bioseguridad en la 

profesión de enfermería, fue un estudio cuantitativo, descriptivo de corte 

transversal, se trabajó con una población de 30 Enfermeras que cumplan con la 

función del área de centro quirúrgico, aquella prueba se obtuvo como conclusión 

algunos puntos y factores negativos que intervenían en la aplicación sobre la 

medición de la bioseguridad dentro del servicio, se manifestó que gran parte eran 

licenciadas jóvenes, sin estudio de especialidad y no contar con capacitaciones, los 

factores positivos fue el contar con un servicio de epidemiologia, que la gran parte 

contaban con personas a cargo supervisando la medición de la aplicación de la 

bioseguridad. 

 Según Díaz Silvia, Carolina, et al (2019) en esta investigación nos señala 

información que se maneja las licenciadas de enfermería sobre el uso de la 

bioseguridad. Nos señala sobre el manejo que el personal de salud debe de 

contarla atención y el cuidado que se le debe dar sobre la bioseguridad y los 

diferentes tratamientos que se manejan para ciertas pacientes, observando así 

el contacto directo que cuentan las personas de salud con los pacientes usando 

así las diferentes tecnologías y de muy buen avance científico con gran 

equipamiento para una óptima atención. Se observa el gran uso de ellas para la 

aplicación del buen uso de la bioseguridad con los pacientes utilizando así los 

conocimientos ya aprendidos. 

  Según Ricaurte Salom Gil y Rita Navas Perozo (2019) en esta investigación 

se señala sobre la debilidad en los centros hospitalarios sobre las diferentes 

amenazas propias que cuenta el centro. Las diferentes presencias de infecciones 

que abundan dentro de un centro hospitalario, donde los indicadores marcan en 

rojo por la falta de guías o protocolos para manejar la bioseguridad dentro de 

ella, con lleva una gravedad y un aumento de peligro para los pacientes y las 

personas de salud. Y se observa el mal uso de las guías para solucionar las 

falencias; como objetivo se busca dar conocimiento y capacitaciones contra las 



7  

infecciones o cualquier desorden dentro del centro hospitalario rápida y mejora 

sobre toda medida hacia la prevención dentro de la bioseguridad sobre las 

vulnerabilidades que cuente el centro. 

 Según Vera D., (2017) señala en su tema de ¨Realidad sobre las diferentes 

guías donde se practique la bioseguridad en el centro sanitario¨, buscaba como 

objetivo implementar en las guías la evaluación sobre la buena efectividad en las 

prácticas para un buen utilización de la bioseguridad dentro del centro¨, se ve un 

análisis experimental que se ve en intervención en un antes y un después de mayor 

riesgo en villa clara, se manejó una población de 50 licenciadas de enfermería, se 

realizaron pruebas (encuestas), donde se observó que la gran mayoría de ellas 

cuentan con un buen manejo sobre la aplicación de la bioseguridad y eran muy 

efectivas para el uso diario tratando así de tener un poco más de conocimiento para 

trabajar bajo diferentes riesgos. 

 También Enríquez G. (2017), habla de su tema ¨sobre la medición que se 

debe aplicar dentro de los servicios y tomar el tema principal de bioseguridad en el 

hospital homero castanier¨, cuenta con una metodología de su estudio descriptivo 

de corte trasversal, se manejó con una población amplia de licenciada (26), se 

obtuvo como conclusión que la mayoría cuenta con un nivel alto en conocimiento 

sobre la aplicación y el manejo que se debe de tener en cuenta con la bioseguridad 

hacia el centro hospitalario y los correctos uso que se le debe dar al material. 

 En cuanto a nuestros antecedentes nacionales tenemos según Camacuari 

F., (2017) investigo estudio “Aplicación de factores que intervengan sobre la 

medida de bioseguridad enfocada en los profesionales de la salud (Enfermería) en 

el servicio de sala de operaciones o centro quirúrgico que se manifestara en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo”, obtendremos como objetivo la determinación de 

cuáles son las Aplicación de factores que intervengan sobre la medida de 

bioseguridad enfocada en los profesionales de la salud (Enfermería) en el servicio 

de sala de operaciones o centro quirúrgico que se manifestara en el Nosocomio  

Dos de Mayo. Es de un tipo cuantitativo, descriptivo y corte transversal. Aquí se 

realizó con 30 enfermeros; se utiliza una técnica de encuesta y el instrumento a 

utilizar es un cuestionario estructurado. Los resultados, en cuanto a la Aplicación 

de factores que intervengan sobre la medida de bioseguridad enfocada en los 

profesionales de la salud (Enfermería) en el servicio de sala de operaciones o 
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centro quirúrgico es el 56.7% se refiere con factores adversos y 43.3% factores 

prospero.  Los factores personales, 66.7% con factores adversos y 33.3% factores 

prósperos; y los factores institucionales, 53.3% tienen factores favorables y 46.7% 

con factores desfavorables. Llegando alcanzar en conclusión que los siguientes 

puntos desfavorables son la Aplicación de factores que intervengan sobre la 

medida de bioseguridad enfocada en los profesionales de la salud (Enfermería) en 

el servicio de sala de operaciones o centro quirúrgico y son de característica 

personales: edad joven, sin especialidad, y la capacidad en bioseguridad; viendo 

en si los puntos favorables son mucho menores condiciones como servicios de 

oficina de epidemiologia, supervisión constante durante la aplicación de medidas 

de bioseguridad y ordenar los diferentes ambientes exentos de riesgos. 

 Coronado M., (2021) se manifestó sobre ¨el uso y las normas del buen uso 

de la bioseguridad en las áreas de emergencia en los hospitales regionales del 

departamento de cuzco¨, como objetivo vemos el nivel que se maneja de 

conocimiento y el nivel de manejo que se usa bajo las normativas de bioseguridad, 

donde se manejó una población de 50 licenciadas, donde metodología fue 

transversal, cuantitativa, no experimental y correlacional, donde se realizaron 

encuentas y la conclusión era que el 50% era apto en tener conocimiento sobre 

las guías y prácticas de la bioseguridad dentro del centro hospitalario y el manejo 

de normas y cumplimiento con ello. 

 Tenemos que Vera D., (2019) nos habla sobre ¨El buen uso sobre las guías 

la buena práctica que se usa en la bioseguridad en el hospital¨, buscar como 

objetivo evaluar si era de gran ayuda el uso de las guías y el manejo sobre el uso 

de la bioseguridad en el centro hospitalario, metodología es de análisis 

experimental con una intervención de un antes y luego de un después con una 

frecuencia mayor de riesgo, se manejó una población de 56 licenciadas, donde se 

realizó encuesta y como resultado se observó que contaban con especialidades, 

yen conclusión se observó que todas llevaban un buen uso de las guías y prácticas 

y aplicación de la bioseguridad, con un gran conocimiento de ello en las diferentes 

áreas y con el uso de cuidado con los riesgos altos. 

 Según Salas L., (2018) en su tema “La medición sobre la aplicación y el 

empleo sobre los fluidos durante la intervención en la sala de operación con el buen 

uso de bioseguridad en el centro Hospitalario San Juan de Lurigancho Lima – 2018, 
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nos muestra que el profesional tiene cada vez más contacto con el paciente e 

incrementa el riesgo más directo sobre la exposición de alguna enfermedad al 

contar con mayor contacto, a esto nos lleva que el personal tiene que estar más 

capaz, más capacitado para afrontar y poder manejar situaciones de riesgo en 

diferentes actividades laborales, usan diferentes herramientas para poder así llevar 

a cabo una buena aplicación de la bioseguridad y concientizar a todo el personal el 

buen uso de la guía– práctica de la bioseguridad, dando a conocer el conocimiento 

sobre el manejo y beneficios propios hacia la bioseguridad donde la protección es 

beneficiosa para el personal de salud. 

 Ruiz J., (2017) nos habla sobre ¨La capacidad sobre la medición de la 

bioseguridad en el personal de salud¨, se busca como objetivo llegar a medir el 

conocimiento sobre la bioseguridad en las personas profesionales que laboran en 

el hospital Hipólito Unanue, metodología es descriptivo de corte transversal, se 

manejó una población de 567 personas, se recoleto información, y se utilizó 

cuestionarios con el fin de medir el conocimiento sobre la bioseguridad, así llegar 

a observar que tanto sabe el personal sobre las guías o protocolos de la 

bioseguridad que se maneja en el centro hospitalario, como resultado se observa 

que fue la gente joven sin especialidad las personas que no conocían el uso de la 

bioseguridad, los que si llegaron a manejar eran las personas que trabajaban el 

gran mayoría sobre las medidas de aplicación de la bioseguridad. 

Respecto a las teorías y enfoques donde se encuentra la variable Medidas de 

bioseguridad según el uso del manual de normas de bioseguridad que se 

ofrece en las diferentes redes hacia el servicio de la salud en ecuador (2019) 

la bioseguridad se define como el uso correcto del comportamiento hacia las 

normas sobre el personal de salud frente a las diferentes infecciones y 

microrganismos que puedan afectar al servicio, dando como importancia la 

protección y la disminución sobre algún riesgo que se pueda adquirí en el medio 

laboral, mostrando las medidas que se deberán tomar y sobre todo la 

prevención. 

 Malagón L., (2018) nos muestra que la bioseguridad debe de contar con 

ciertas medidas, para poder enfrentar las diferentes afecciones que puedan 

afectar al personal o las diferentes áreas, en conclusión, la bioseguridad debe 

ser un uso diario y con un cumplimiento sobre todo el personal que labora en 
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las diferentes áreas y también en las áreas críticas del centro, sea el riesgo o 

las actividades que conlleven el área. 

 Somocurcio B., (2017) nos habla sobre reducir y eliminar todo riesgo 

que afecte al personal que conlleve a la comunidad y el medio de trabajo, la 

bioseguridad muestra una conducta hacia la adaptación, el enfoque y sobre 

todo la muestra de análisis y de gestión sobre los riesgos que afecten la salud 

y la vida. 

 Papone V., (2016) nos muestra 3 principios las cuales mencionaremos: 

Universalidad: Aquí veremos que se involucran todas las áreas, 

independientemente el paciente muestre cualquier enfermedad, aquí se 

muestra la preocupación cómo se debe aplicar; Aquí se ve que es sin 

restricciones ya sea cualquier patología o sea infectocontagioso, y se tratara si 

es que está expuesta o no de cualquier fluido o riesgo que manifieste y ver la 

disminución de los riesgos al utilizar las medidas de bioseguridad. 

 Uso de barreras: Aquí se muestra que la protección del personal sobre 

el riesgo y la misma al uso de la barrera, el cual debe ser suficiente para dicha 

protección, y esta debe ser proporcionada para la prevención sobre la 

transmisión de infecciones de pacientes hacia paciente y personal y el 

contacto sea no tan riesgoso. 

 Manejo de desechos: Aquí se comprenderá los procedimientos que se 

debe de utilizar para la buena atención y contar con recipientes que se adecuen 

al paciente y al personal y sean rápidos de desechar sin necesidad de causar 

daño alguno. 

 Tipos de barrera física se mencionará que es lo importante sobre la 

protección del personal (enfermería) y también sobre el personal de las 

diferentes áreas, ver la disminución sobre la exposición de riesgo que afectan 

los ojos y la piel y los fluidos que puedan contaminar las áreas o poner en riesgo 

al personal. Aquí contaremos con elementos hacia la protección del personal 

como: gafas, botas, bata, guantes y mascarilla, estos elementos deben de 

proteger las áreas o al personal de enfermería de cualquier riesgo o exposición 

que aparezca y poderlo evitar sin contacto directo. 

 Uso de gorro: Evitara la posible contaminación hacia el cabello sobre 

cualquier afección se encuentre y no contaminarlo y poder ser muy práctico 
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para el desecho y que sea descartable. 

 Uso de guantes: Esto nos sirve para la no trasmisión de microrganismos 

infecciones que se den directo a la piel, sustancias que afecten nuestra salud. 

Este elemento nos ofrecerá más seguridad y pueda ser de manejo estéril. 

Uso de mascarilla: se busca prevenir cualquier transmisión directa hacia la 

persona, ya sea por aire o gotas de suspensión donde salga del tracto 

respiratorio. 

 Uso de ropa protectora: se adecua y protege al personal, cubre el cuerpo 

para evitar salpicadura o algún liquido o fluido afecte al ser humano cubre el 

dorso y brazo y evite también algún microorganismo. 

 Uso de botas: para evitar la contaminación de fluido contra la 

contaminación del ambiente. 

 En la barrera química se debe considerar los siguientes elementos 

como: el lavado de mano, asepsia y la antisepsia. 

El lavado de mano: Se refiere como una barrera de protección donde 

disminuye radicalmente las infecciones o gérmenes que se encuentren en la 

mano. La OMS manifiesta 5 momentos que se debe aplicar en todas las 

instituciones: 

 Antes del contacto directo con la persona 

 Antes de elaborar la tarea de limpieza hacia la 
persona 

 Después de exponernos a toxinas 

 Después del contacto directo con la persona 

 Después del contacto con el medio ambiente de la 
persona 

 Antisepsia: Es un compuesto que se aplica al tejido donde se observa el 

anti microbio, esto se coloca de forma tópica y en una piel sana y se utiliza en 

los siguientes métodos: 

 Reducir el aumento de gérmenes en la piel 

 Lavar las manos en lugares de alto riesgo 

 Preparar la piel al método invasivo 

 Lavado de mano quirúrgico 

 Preparar la pre operación en la piel 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 
 Esta investigación es de tipo BÁSICA, porque se trata de una investigación 

que se ha dirigido a una aplicación más completa cuando se comprenden los 

aspectos fundamentales de los fenómenos, los hechos observables y señalar todo 

conocimiento científico, de los diferentes medios (metodología, protocolos y 

tecnologías) dando solución al problema (CONCYTEC 2020). 

 Sobre el diseño es no experimental porque no se requiere buscar un cuadro 

situacional, sino observar acciones, que no se limiten y que ya se presentan, aquí 

nos abstendremos de manipular las variables Hernández (2014); teniendo  un nivel  

ya que se describirá, analizará, se resumirá las medidas de bioseguridad; donde 

se analiza los datos que se plasmarán Hernández (2018), según su forma de cómo 

se recabo la información de la investigación es de conocimiento Transversal 

porque lo que refiere recolectara datos rápida y eficaz mente, en un tiempo        único, el 

propósito es describir la variable y analizarla Hernández (2014) 

 En el enfoque de la investigación es cuantitativa pues nos centramos en la 

aceptación y comprobación de nuestra hipótesis que se planteó anteriormente, se 

llegará utilizar diseños estadísticos, lograr dar resultados y presentarlos con los 

resultados obtenidos 

Así observamos, que está presente investigación es correlacional, donde se 

explicará y el analizará, las utilidades sobre las medidas de la bioseguridad. Aquí 

se limitará de recopilar información de modo autónoma acerca de la variable a la 

que nos presentamos. 

 

3.2 Variables y operacionalización  

Variable 1: Niveles de conocimiento 

  Definición conceptual: 
Es el entendimiento hacia una agrupación y reunir información mediante los 

aprendido y la experiencia a través de la reflexión (a priori), normas, protocolos y 

medidas donde se aplican diferentes procedimientos donde han sido realizados 

mediante una investigación científica logrando buscar como objetivo la contribución 
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a la prevención de los diferentes riesgos o infecciones donde se halla expuesto por 

los diferentes agentes potencialmente infecciosos. Minsa (2017, p. 32)  

Definición Operacional: 

Es el manual de procedimientos; documentos técnicos de fácil lectura para para 

facilitar al personal de salud y proteger el bienestar de las áreas como el centro 

quirúrgico y así ayudar a los profesionales de enfermería. Demostraremos con esta 

investigación la dimensión la cual se presenta el conocimiento imprescindible en el 

campo de enfermería, esto lo evaluaremos con la escala ordinal. 

Indicadores:   

 Definiciones  

 Principios 

 Universalidad 

 Barreras 

 Reconocimiento de fluidos 

 Aseo de manos 

 Utilización de guantes 

 Utilización de mascarilla 

 Utilización de mandiles 

 Utilización de gorros 

 Utilización de instrumentos 

 Utilización adecuada de las agujas 

 Descarte de material punzocortante 

 Eliminación de residuos. 

 
Escala de medición 

   Bajo: 0 

   Medio: 1 

   Alto: 2 
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Variable 2: Medidas de bioseguridad 

Definición conceptual: 

 Las medidas de bioseguridad es la aplicación de normas para la advertencia 

hacia algún contagio o exposiciones de diferentes agentes infecciosos los cuales 

puedan provocar algún daño.  Camacuari (2019). 

Definición operacional: 
 

Es el cumplir con el protocolo que se establece para tratar de cuidar y proteger la 

salud del profesional de enfermería durante su estancia en el servicio centro 

quirúrgico. Demostraremos con esta investigación la dimensión la cual se presenta 

precaución universal, barreras de protección química, manejo de eliminación de 

residuos, esto lo evaluaremos con la escala ordinal dicotómica. 

Indicadores 
 

 Lavado de mano 

 Recursos físicos 

 Manejo de guantes 

 Manejo de mascarilla 

 Manejo de mandilones 

 Manejo de gorro 

 Manejo de protector ocular 

 Manejo de protector de calzado 

 Manejo de protector facial 

 Manejo de respirador N95 

 Manejo de traje de mameluco 

 Equipos de protección 

 Manejo de antiséptico 

 Manejo de desinfectantes 

 Manejo de alcohol y uso de dehipoclorito de sodio 

 

Escala de medición:  

 Si: 1 

  No: 2 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

 

3.3.1. Población 

 
Nuestra población se encuentra representada por 62 enfermeras constituida por 

licenciadas y técnicas de enfermería del área de centro quirúrgico en una institución 

privada. 

Criterios de inclusión: 

 Todo el personal de Enfermería del área de centro quirúrgico de 

la institución privada. 

Criterios de exclusión: 

 Personal administrativo 

 Personal con licencia sin gocé de haber 

 Personal de vacaciones 

 

3.3.2 Muestra 
 

Según Hernández R., y Baptista. (2014) nos habla sobre la muestra que viene hacer 

parte extraíble de la población seleccionada donde se realiza por medio de un 

procedimiento, aquello se forma un conjunto donde los elementos poseen ciertas 

afinidades en común. 

La muestra fue conformada por 54 enfermeras profesionales de enfermería entre 

licenciadas y técnicas en una institución privada  

3.3.3 Muestreo 
 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia; Otzen y Manterola C. 

(2017) manifiesta que nos permite introducir casos sencillos que ayude a 

ingresar y que este fundamentado en introducir cercanía de los individuos 

para el investigador. Con la siguiente formula: 

Figura 1 

 
 
 
 
 
 
 



16  

 

3.3.4 Unidad de análisis 

Cada enfermera será evaluada durante el periodo de estudios. 
 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En esta investigación se utilizará la técnica “encuesta”, la misma que brinda el autor 

información rápida y concisa. 

Se utilizará como instrumento el cuestionario, el mismo que se considerara 28 

afirmaciones de fácil entendimiento, con el fin de analizar y determinar cada 

respuesta y se medirán mediante la escala ordinal dicotómica. 

3.4.1 Técnicas 

En este estudio realizaremos la técnica “EL CUESTIONARIO” donde utilizaremos 

herramientas como el escrito que se utilizara para la búsqueda de datos a un grupo 

de personas y lo que se buscara el estudio de sus percepciones, creencias, 

preferencias, actitudes, etc. 

Según Angulo (2012) habla sobre lo importante que es la búsqueda de información 

y los criterios que se deben de tener en cuenta para la búsqueda y obtención de los 

datos y análisis para poder hacer una presentación de toda la información. Aquí 

trabajaremos con diferentes técnicas una de ellas es la recolección de datos el 

buscar los análisis de la información, y ver la forma de presentar la información de la 

manera más explícita posible y dar el motivo a la investigación. 

3.4.2 Instrumentos 

Ficha técnica de instrumento 1: Cuestionario   

Nombre del Instrumento: Cuestionario 

Autor: Pilar Patricia Reategui Pereira. Año: 2022 

Objetivo: Determinar el nivel que se cumple con los procedimientos de las 

licenciadas de enfermería 

Número de ítem: 28 

Tiempo de administración: 15 minutos 

Normas de aplicación: Se marcará cada ítem dependiendo lo que 

considere cada persona 

Escala: En relación a la escala, será ordinal dicotómica donde su variable es 

cuantitativa. 
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Niveles y rango: Se considera los siguientes si= 1 y no = 2 

Ficha técnica de instrumento 2: Cuestionario   

Nombre del Instrumento: Cuestionario 

Autor: Pilar Patricia Reategui Pereira. Año: 2022 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en el personal de enfermería sobre 
bioseguridad 

Número de ítem: 21 

Tiempo de administración: 15 minutos 

Normas de aplicación: Se marcará cada ítem dependiendo lo que considere 
cada persona 

Escala: En relación a la escala, será ordinal donde su variable es cuantitativa. 

Niveles y rango: Se considera los siguientes alto = 16 a 21, medio = 11 a 15 y 
bajo = 0 a 10. 

3.4.3 Validez y confiabilidad  

 
Tabla 1 

Validez de contenido a través de juicio de expertos cuestionario: Niveles de 

conocimiento y medidas de           Bioseguridad 

N° Nombres y 
Apellidos 

Especialidad Pertinencia Relevancia Claridad Juicio 

del experto 

1 Eudocia Quispitupa Especialidad en Centro Sí Sí Sí Aplica 

 Huashua Quirúrgico     

  Maestra en Gestión del     

 

2 

 

Laura Mercado Yupanqui 

servicio de la salud 

Maestra en Gestión del 

 

Sí 

 

Sí 

 

Sí 

 

Aplica 

 

3 

 

Jorge Enrique Torres 

servicio de la salud 

Maestro en ciencias 

 

Sí 

 

Sí 

 

Sí 

 

Aplica 

 Melgar administaciones y     

  gerencia en     

  organización de salud     

 
El análisis de confiabilidad para el cuestionario de medidas de bioseguridad fue 

obtenido por la suscrita, donde una muestra piloto de 21 licenciadas de enfermería 

y técnicas de enfermería, para obtener la fiabilidad y, así, comprobar la efectividad 

del instrumento de la institución privada. 

 
 
 
 



18  

 
Figura 2 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tabla 2 

Variable 1: Niveles de conocimiento 
 
 

 

 

  

Tabla 3 

Variable 2: Medidas de bioseguridad  

 

 

 

 

 

En la tabla 4 y 5, mediante el coeficiente estadístico Alfa de Cronbach, se obtuvo un 

resultado de 0.686 y 0.686, lo que demostró al instrumento como excelente 

confiabilidad y, por ende, es utilizable para cualquier investigador. 

 

 

 

α: Coeficiente de 
confiabilidad de 
cuestionario   

 

0.953 

K: Numero de ítems 
del instrumento   

 

28 
 

 

Sumatoria de las 
varianzas de los 
ítems   

 

3.379 

 

 

Varianza total del 
instrumento   

 

41.55 

Alfa de Cronbach  N° de elementos  

 0,686  21 

Alfa de Cronbach  N° de elementos  

 0,953  28 

Fórmula de Alfa de Cronbach 
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3.5 Procedimientos 

Para poder realizar mi investigación, lo primero que se realizara es solicitar una 

autorización al director médico de la institución privada, el mismo que deberá de 

aprobar, para poder iniciar con el proyecto de investigación dentro de la entidad, 

para que se pueda resolver y coordinar los horarios, roles, los diferentes turnos de 

los diferentes trabajadores, para poder ubicarlos y ver la disponibilidad que ellos 

cuenten para poder realizarle el instrumento, e indicarles brevemente sobre la 

participación de dicha prueba y firmar el consentimiento informado, luego pasarán 

a desarrollar el cuestionario. 

3.6 Método de análisis de datos 

En mi investigación se utilizará para realizar el análisis de la variable el programa 

SPSS V22, que me dará el porcentaje de las tablas para presentar los datos y las 

estadísticas descriptiva, para poder obtener la escala de medición, y ver la hipótesis 

que se aplicará la estadística no paramétrica. 

Nivel de Significación: Si es menor del valor 0.53, se dice que el coeficiente es 

confiabilidad nula, 0.54 a 0.59 es confiabilidad baja, 0.60 a 0.65 es confiable, 

0.66 a 0.71 a muy confiable, 0.72 a 0.99 es excelente confiabilidad, 1 es 

confiabilidad perfecta. Rho Spearman: “Se verá que el coeficiente de la 

conformidad de los rangos es la medición de la agrupación de dos variables que 

se expresaran en una escala de tipo ordinal, de tal forma que el objetivo que se 

verá entre los individuos que se estudiaron establezcan un orden jerárquico para 

las series” (Ávila, 2010, p. 225) 

3.7 Aspectos éticos 

Nos enfocaremos en los 4 aspectos éticos: Beneficencia: se identificará en que 

dimensiones se deberá mejorar para llevar una mejoría al servicio, el de No 

maleficencia: no se causará ningún tipo de daño ni riesgo al personal de 

enfermería tanto como licenciadas y técnicas, el de Autonomía: el personal de 

enfermera contará con el consentimiento informado para que no tengan ninguna 

duda y cualquier inconveniente se les informará, por el ultimo de Justicia: se 

brindará un trato justo sin negar información alguna, cualquier incertidumbre se 

resolverá en el momento. 
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IV. RESULTADOS 

La presente investigación, nos muestra la recolección de datos a través 

del instrumento que es la encuesta con un personal de 54 (Enfermeras) 

siendo licenciadas y técnicas que se encuentran en el área de centro 

quirúrgico, lo cual lo trasladamos al Excel, mediante una matriz de base de 

datos el cual se encuentra las variables: conocimiento y medidas de 

bioseguridad. 

 

4.1 Análisis descriptivos 

 
Tabla 6: 

Distribución de frecuencias para la variable Niveles de conocimiento  

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos) 

 

 

Interpretación 

Con respeto a la tabla 6, se presenta los resultados para la variable los niveles de 

conocimiento en la que se observó que de las 54 enfermeras entre técnicas y 

licenciadas del servicio de centro quirúrgico de una institución privada,2022; se 

encuentra que el 55% se encontró en un nivel medio en la variable los niveles de 

conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, mientras un 17% se encontró un 

nivel alto; asimismo el 28% de las encuestadas se encontró un nivel bajo 

requiriendo mejorar los aspectos de niveles de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad. 

 

 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje  

 Alto  9 17%  

 Medio 32 55%  

 Bajo   13 28%  

 Total 54  100 %  
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Tabla 7 

Distribución de frecuencia de la dimensión protección universal  

 

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos) 

 
 
 
 
 

Interpretación 

Con respecto a la tabla 7, podemos observar que, de las 54 enfermeras entre 

técnicas y licenciadas del servicio de centro quirúrgico de una institución 

privada,2022; se observa que en la dimensión de protección universal se obtuve 

0.88% que, cuenta con niveles superiores en los conocimientos hacia la medida de 

protección universal, mientras el 0.12% tienen un nivel bajo en conocimiento sobre 

las medidas protección universal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje  

 Alto 48 88%  

 Bajo   6 12%  

 Total 54  100%  
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Tabla 8 
 
Distribución de frecuencia de la dimensión barreras protectoras 

 
 
 

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos) 

 

 

Interpretación 

Con respecto a la tabla 8, podemos observar que, de las 54 enfermeras entre 

técnicas y licenciadas del servicio de centro quirúrgico de una institución 

privada,2022; se observa que en la dimensión de barreras de protectoras se obtuve 

0.903% que, cuenta con niveles superiores en los conocimientos hacia la medida 

de barreras protectoras, mientras el 0.097% tienen un nivel bajo en conocimiento 

sobre las medidas barreras protectoras. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Nivel Frecuencia Porcentaje  

 Alto 48.8 903%  

 Bajo          5.25   97%  

 Total  54    100 %  
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Tabla 9 

Distribución de frecuencia en la dimensión barreras químicas 

 
 
 

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos) 

 
 

 
Interpretación 

Con respecto a la tabla 9, podemos observar que, de las 54 enfermeras entre 

técnicas y licenciadas del servicio de centro quirúrgico de una institución 

privada,2022; se observa que en la dimensión de barreras químicas se obtuve 0.9% 

que, cuenta con niveles superiores en los conocimientos hacia la medida de 

barreras químicas, mientras el 0.1% tienen un nivel bajo en conocimiento sobre las 

medidas barreras químicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje  

 Alto 47 90%  

 Bajo     7 10%  

 Total 54 100 %  
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Tabla 10 

Distribución de frecuencia en la dimensión manejo y eliminación de residuos 

 
 
 

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos) 

 
 

 
Interpretación 

Con respecto a la tabla 10, podemos observar que, de las 54 enfermeras entre 

técnicas y licenciadas del servicio de centro quirúrgico de una institución 

privada,2022; se observa que en la dimensión de manejo y eliminación de residuos 

se obtuve 0.9% que, cuenta con niveles superiores en los conocimientos hacia la 

medida de manejo y eliminación de residuos, mientras el 0.1% tienen un nivel bajo 

en conocimiento sobre las medidas manejo y eliminación de residuos. 

 

 

 

 

 

 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje  

 Alto 49 90 %  

 Bajo   5 10%  

 Total 54 100 %  
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4.2 Resultados inferenciales 

 

Para realizar la prueba de normalidad nos plantearemos dos hipótesis: 

H1: La distribución de los datos estudiados tiene una distribución normal 

H2: La distribución de los datos estudiados no tiene una distribución normal 

Tabla 11 

Prueba de normalidad variable 1 Niveles de conocimiento de bioseguridad 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

 V1: NIVELES DE 

CONOCIMIENTO 

,299 54 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos 

 

Tabla 12 

Prueba de normalidad variable 2 Medidas de bioseguridad 

 
 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

V2: MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD 

,249 54 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos 

 

La prueba de normalidad, se tomó en cuenta la prueba de Kolmogorov – Smirnov 

en vista que la muestra es 54. El resultado de la significación muestra una cifra < a 

0.000 en la variable de niveles de conocimiento de bioseguridad y < a 0.000 en la 

variable medidas de bioseguridad, valor que está por debajo de 0.05, (confianza 

estadística de 95%) razón por la cual se concluye que la distribución de los datos 

no es normal. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna (H2) y para la 

comprobación de la hipótesis se utiliza la prueba Coeficiente de correlación de 

Spearman que es una prueba no paramétrica. 
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Para determinar la correlación de las hipótesis General nos planteamos lo siguiente: 

H1: Existe una relación sobre los niveles de conocimiento y las medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico en una 

institución privada,2022 

H0: No existe relación sobre los niveles de conocimiento y las medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico en una 

institución privada,2022. 

 

Tabla 13 

Coeficiente de correlación de Spearman entre la relación de la variable niveles de 

conocimiento y medidas de bioseguridad 

 

 

Correlaciones 

 

NIVELES DE 

CONOCIMIEN

TO 

MEDIDAS DE 

BIOSEGURID

AD 

Rho de Spearman NIVELES DE 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de correlación 1,000 ,030 

Sig. (bilateral) . ,832 

N 54 54 

MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD 

Coeficiente de correlación ,030 1,000 

Sig. (bilateral) ,832 . 

N 54 54 

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación de los instrumentos a los integrantes de 
la muestra. 
 

De los resultados presentados en la tabla 13, Según la técnica estadística del 

Coeficiente de correlación de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra, 

para el análisis de la posible relación entre niveles de conocimiento y medidas de 

bioseguridad en una población de 54 integrantes, se obtuvo un nivel de significancia 

‘Sig.’ de 0,832 > 0,05, aunque con un coeficiente de Rho Spearman también es de 

0,832, es por ello que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula. Entonces, 

Sí Existe una relación entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico en una 

institución privada,2022 
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Correlaciones 

 32 10 

Rho de Spearman Niveles de 

conocimiento y 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de correlación 1,000 ,284* 

Sig. (bilateral) . ,039 

N 53 53 

Protección 

universal 

Coeficiente de correlación ,284* 1,000 

Sig. (bilateral) ,039 . 

N 53 53 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación de los instrumentos a los integrantes de 
la muestra. 
 

De los resultados presentados en la tabla 14, Según la técnica estadística del 

Coeficiente de correlación de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra, y 

observar la relación que puedan tener hacia los niveles y normas de bioseguridad 

por protección universal en una población de 54 integrantes, se obtuvo un nivel de 

significancia ‘Sig.’ de 0,284 > 0,05, aunque con un coeficiente de Rho Spearman de 

0,039, por esta razón se aceptara la hipótesis alterna y rechazaremos la nula. 

Entonces, Sí existe una relación entre los niveles de conocimiento sobre las 

medidas de bioseguridad en las precauciones universales en el personal de 

enfermería del servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 

 

Hipótesis específico 1 

H1: Sí existe una relación entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad en las precauciones universales en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 

 H0: No existe una relación entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad en las precauciones universales en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 

 

Tabla 14 

Coeficiente de correlación de Rho Spearman entre la relación de la variable niveles 

de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad por protección universal 
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entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad en el uso de barreras protectoras en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 

 

Tabla 15 

Coeficiente de correlación de Rho Spearman entre la relación de la variable niveles 

de conocimiento y medidas de bioseguridad por barreras protectora 

 

Correlaciones 

 32 10 

Rho de Spearman Niveles de 

conocimiento y 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de correlación 1,000 ,280* 

Sig. (bilateral) . ,043 

N 53 53 

Barreras 

protectoras 

Coeficiente de correlación ,280* 1,000 

Sig. (bilateral) ,043 . 

N 53 53 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación de los instrumentos a los integrantes 
de la muestra. 

 

 

De los resultados presentados en la tabla 15, Según la técnica estadística del 

Coeficiente de correlación de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra, 

para el análisis de la posible relación entre niveles de conocimiento sobre medidas 

de bioseguridad por barreras protectoras en una población de 54 integrantes, se 

obtuvo un nivel de significancia ‘Sig.’ de 0,280 > 0,05, aunque con un coeficiente 

de Rho Spearman de 0,043, es por ello que se rechaza la hipótesis alterna y se 

acepta la nula. Entonces, no existe relación inversa entre niveles de conocimiento 

y medidas de bioseguridad por barreras protectoras en el servicio de centro 

quirúrgico en una institución privada,2022. 

 

 

Hipótesis específico 2 

H1: Sí existe una relación entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad en el uso de barreras protectoras en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 

H0: No existe una relación 
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Correlaciones 

 32 6 

Rho de 

Spearman 

Niveles de 

conocimiento y 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de correlación 1,000 ,719** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 53 53 

Barreras 

químicas 

Coeficiente de correlación ,719** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 53 53 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación de los instrumentos a los 
 integrantes de la muestra 
 

 

De los resultados presentados en la tabla 16, Según la técnica estadística del 

Coeficiente de correlación de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra, 

para el análisis de la posible relación entre niveles de conocimiento sobre medidas 

de bioseguridad por barreras protectoras en una población de 54 integrantes, se 

obtuvo un nivel de significancia ‘Sig.’ de <0.719, aunque con un coeficiente de Rho 

Spearman de 0,000, es por ello que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

nula. Entonces, Sí existe una relación entre los niveles de conocimiento sobre medidas 

de bioseguridad en el uso de barreras químicas en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 

 

Hipótesis específico 3 

H1: Sí existe una relación entre los niveles de conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad en el uso de barreras químicas en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 

H0: No existe una relación entre los niveles de conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad en el uso de barreras químicas en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 

 

Tabla 16 

Coeficiente de correlación de Rho Spearman entre la relación de la variable niveles 

de conocimiento y medidas de bioseguridad por barreras químicas 
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Correlaciones 

 VAR00001 VAR00002 

Rho de Spearman Niveles de 

conocimiento y 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de correlación 1,000 ,751** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 54 54 

Manejo y eliminación 

de residuos 

Coeficiente de correlación ,751** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 54 54 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación de los instrumentos a los  integrantes 
de la muestra 
 

De los resultados presentados en la tabla 17, Según la técnica estadística del 

Coeficiente de correlación de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra, 

para el análisis de la posible relación entre niveles de conocimiento sobre medidas 

de bioseguridad por manejo y eliminación de residuos en una población de 54 

integrantes, se obtuvo un nivel de significancia ‘Sig.’ de <0,751, aunque con un 

coeficiente de Rho Spearman de 0,000, es por ello que se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la nula. Entonces, Sí existe relación entre los niveles de 

conocimiento sobre medidas de bioseguridad que aplica los residuos sólidos en el 

personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico en una institución 

privada,2022. 

Hipótesis específica 4 

H1: Sí existe relación entre los niveles de conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad que aplica los residuos sólidos en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 

H0: No existe relación entre los niveles de conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad que aplica los residuos sólidos en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022 

 

Tabla 17 

Coeficiente de correlación de Rho Spearman entre la relación de la variable niveles 

de conocimiento y medidas de bioseguridad por manejo y eliminación de residuos 
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V. DISCUSIÓN  

 

 La presente investigación se obtuvo como resultado ver si existe relación 

entre niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería de centro quirúrgico en una institución privada, 2022. Al levantar la 

información se  encontró y se analizó los resultados respecto a la hipótesis general, 

el resultado del coeficiente de correlación Rho Spearman de 0.832 indico que sí 

existe relación entre las variables además se ubicó en un nivel de correlación no 

paramétrica y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.832, es por ello que se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza hipótesis nula; se concluyó que: Sí existe 

una relación significativa entre los niveles de conocimientos sobre medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico en una 

institución privada,2022. 

 Ante la recopilación de la información con instrumentos establecidos en la 

presente tesis, que midieron las dos variables estudiadas, se encontraron que en 

los resultados de la muestra es de un porcentaje, de un nivel medio de la variable  

niveles de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería entre licenciadas y técnicas encuestadas se encontraron (más del 50%), 

siendo de igual forma en la variable medidas de bioseguridad (más del 50%) 

ubicado entre los niveles si cumplen con los conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad.  

 Asimismo, se observó que dentro de las dimensiones se obtuvo que si tienen 

un nivel alto de conocimiento al igual que si cumplen con las medidas de 

bioseguridad que toman, se evidencia que ahí más del 50% que tienen 

conocimiento sobre las medidas de bioseguridad tomando en cuenta que se 

subdividen en medidas de protección universal con un 88% que, si cumple y un 

12% que no cumple con lo establecido de las normas de Bioseguridad; también se 

encontró que en las medidas de barrera de protectoras se cuenta que hay un 

0.903% que si cumple y un 0.097% que no cumple con lo establecido con las 

normas de bioseguridad, con respecto a las barreras químicas encontramos que el 

90% si cumple y un 10% que no cumple con las normas de bioseguridad, es así 

que encontramos en las medidas de manejo y eliminación de residuos encontramos 

un 90% si cumple y el 10% no cumple que estas medidas que ya están establecidas 
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por la OMS. 

 Igualmente, de la investigación de Pérez & otros, en el año 2015 el Hospital 

San Agustín hallamos resultados en esta investigación ̈ Entendimiento y realización 

hacia el cumplimiento de las normas de la medida de bioseguridad en enfermería 

hacia las diferentes áreas (especiales)¨ nos muestra que la gran parte de los 

profesionales cuentan con el conocimiento teórico y en un resultado bueno, y 

vemos representado en 56%. Y vemos como un conocimiento regular a un 42.4% 

y un conocimiento malo a un 6.1%, como podemos ver esto puede ser ocasionado 

por diferentes factores como: falta de capacitar al personal, el no tener el interés de 

aprender, recurso económico y otras actividades. Vemos que Chávez en el año 

2014, en su estudio ¨ Entendimiento y realización hacia el cumplir las medidas de 

bioseguridad frente a los diferentes riesgos dentro del área del profesional 

(Enfermería) y protección sean biológicos en el Hospital Carlos Lanfranco, 

obtendremos un 46% profesionales que dieron como resultado un nivel deficiente. 

 Tenemos en la hipótesis general, se encontró de análisis de coeficiente Rho 

de Spearman, se considera como resultados estadísticos y se interpreta los 

resultados, se obtuvo que, si existe una relación entre los niveles de conocimientos 

sobre las medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del servicio de 

centro quirúrgico en una institución privada,2020; ya que se obtuvo un coeficiente 

de significancia 0.832 frente a la significancia estadística a 0.832. Vemos que 

Chavarría (2018), se observa que el nivel de conocimiento que se presenta en el 

personal de la salud se muestra un nivel medio 55% y bajo 19%, donde se muestran 

cifras críticas, donde vemos que la población al estudiar, vemos que se encuentran 

en las áreas de centro quirúrgico. Notamos que las prácticas en el profesional de 

salud es de un nivel bueno un 65%, pero con un quiebre en los riesgos con nivel 

inferior muy adverso en el área de centro quirúrgico. Los niveles de conocimiento y 

de practica de bioseguridad se presenta una relación favorable entre las dos 

variables (prueba puntual Fisher p = .000), donde se observa que los conocimientos 

de bioseguridad son favorables hacia la práctica del personal de salud, y así lograr 

reducir los riesgos hacia infecciones que se pueda encontrar en el área de centro 

quirúrgico. También nos habla soto (2004) centro quirúrgico manifestó que obtuvo 

niveles de conocimientos altos, en el profesional de la salud (Enfermería). Y se 

cumplió con las normas de bioseguridad, dando así que los resultados que se 
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obtuvo fueron variando, siendo la mayor el servicio quirúrgico y el menor el área de 

cirugía. Se observó errores recurrentes: como el mal manejo de los guantes al 

realizar el cambio, y menor frecuencia el lavado de las manos, el mal uso del área 

de alimentación, etc. Conclusión: se observa altos grados hacia las normas y 

conocimiento de la bioseguridad hacia todo el personal de enfermería; pero, sin 

embargo, el cumplir del personal con las normas de bioseguridad dando un 

promedio de un 30 a 60% dando así un nivel 2. 

 Referente a la hipótesis 1, se encontró al método de análisis de coeficiente 

Rho de Spearman, se considera como resultados estadísticos y se interpreta los 

resultados, se obtuvo que, existe relación y encuentran niveles hacia el 

conocimiento y las prevenciones sobre la bioseguridad por protecciones 

universales en el servicio de sala de operación en una institución privada,2022; ya 

que se obtuvo un coeficiente de significancia 0.039 frente a la significancia 

estadística a 0.039. Revisamos la teoría de las dimensiones de protecciones 

universales vemos que Márquez y Pérez (2016) consideran que el dentro de las 

protecciones universales que es el lavado de mano es prioridad para el servicio de 

Centro quirúrgico ya que se ha visto en las ultimas años que en el “Nosocomio 

Emergencias Grau”, Lima, se presentó resultados en el 74.8% del profesional de la 

salud cuente con un nivel medio hacia la aplicación y conocimiento sobre el tema 

tiene sobre lavado de mano, el 54.8% y 83.8% teniendo una técnica de 

conocimiento de nivel medio; conocimientos fue enfermería con 32.4%, los 

profesionales que presentaron un nivel alto y el personal técnico de enfermería 10% 

, el grupo etario que obtuvo conocimiento alto 25.9% fue de 41 a diferencia de las 

edades de 51 a más años registro 7.1%. Concluyeron en que, la mayoría del 

personal de salud tiene conocimiento medio sobre higiene de manos, no se 

encontró personal de salud con conocimiento bajo.   

 Referente a la hipótesis 2, se encontró al método de análisis de coeficiente 

Rho de Spearman se considera como resultados estadísticos se interpreta los 

resultados, se concluyó que, si existe una relación significativa entre niveles de 

conocimiento sobre medidas de bioseguridad por barreras de protección en el 

servicio de centro quirúrgico en una institución privada,2022; ya que se obtuvo un 

coeficiente de significancia 0.043 frente a la significancia estadística a 0.043. Es por 

ello Durango, (2016) quien nos muestra que un porcentaje de los profesionales son 
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por las sobrecargas de trabajo los cuales les impiden realizar y cumplir las normas 

de bioseguridad siendo un 50.4%, dando así que el profesional de la salud pueda 

planificaron el cumplimiento de las normas de bioseguridad dadas en la vida 

cotidiana, determinar el numero de profesionales el cual cumplan con las 

adecuadas actividades dentro del área, sea con los recursos, los cuales 

establezcan un control y un cumplimiento sobre los procedimientos, que se dan 

igualmente en las actividades de bioseguridad, ya que al contar con un personal 

aumenta el grado de contar con una satisfacción y garantizar con lo cumplido sobre 

las medidas de bioseguridad de manera apropiada y segura. En el planteamiento 

del potencial del ser humano, se busca detectar la buena selección del personal, 

quiere decir que el personal tiene que estar altamente capacitado, para poder 

cumplir con los procedimientos de manera que se realice correctamente, esto 

ayudara a contar con mejor manejo hacia las planificaciones sobre la capacitación 

del personal, de tal forma que todo el personal tiene que tener conocimiento y estar 

al frente sobre las necesidades, como el caso sobre los cumplimientos de las 

medidas de bioseguridad, quiere decir, el mejoramiento y la planificación del buen 

uso de los recursos hacia el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.   

 Referente a la hipótesis 3, se encontró al método de análisis de coeficiente 

Rho de Spearman se considera como resultados estadísticos se interpreta los 

resultados, se concluyó que sí existe relación entre niveles de conocimiento sobre 

medidas de bioseguridad por barreras químicas en el servicio de centro quirúrgico 

en una institución privada,2022, ya que se obtuvo un coeficiente de significancia 

0.000 frente a la significancia estadística a 0.000. Mientras Rojas, (2013), aquí los 

que resaltaremos en la investigación es sobre que el personal de salud (personal 

ambulatorio) está expuesto al riesgo (riesgo laboral) como: una iluminación 

inadecuada, sangre, el sonido inadecuado y los espacios pequeños o reducidos; 

aquí observamos que el estudio realizado coincide en cuanto a los riesgos (fluido 

de sangre) que se considera un riesgo biológico. El nivel de conocimiento en este 

estudio nos muestra los niveles de cómo se presentan en los profesionales de la 

salud que son muy bajos, pero con respecto al área de enfermería nos muestra un 

alto conocimiento y referente a la aplicación de la medida de la bioseguridad, aquí 

referimos que un bajo porcentaje de los trabajadores lo realiza correctamente, 

mostrado en el presente estudio. 
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 Referente a la hipótesis 4, se encontró al método de análisis de coeficiente 

Rho de Spearman se considera como resultados estadísticos se interpreta los 

resultados, se concluyó que existe relación inversa entre niveles de conocimiento y 

medidas de bioseguridad por manejo y eliminación de residuos en el servicio de 

centro quirúrgico en una institución privada,2022, ya que se obtuvo un coeficiente 

de significancia 0.000 frente a la significancia estadística a 0.000. Huamán, D y 

Romero, L. (2014). Nos muestra que su investigación llega a una conclusión donde 

demuestra que el servicio de medicina en el área de enfermería realiza medidas 

buenas con un 72% y también cuenta que hay una mala práctica con un 28% hacia 

la medida de bioseguridad. En relación nos muestra Alarcón, M. y Rubiños, S. 

(2013). Observamos sobre si el profesional de la salud (Enfermería) si realiza o no 

realiza adecuadamente las prácticas en la zona donde contemos con riesgo 

biológico; vemos que el porcentaje mayor donde se realiza la practica es de 55.81% 

y observamos que también hay una deficiencia practica y cuenta con un porcentaje 

de 39.53%, donde observamos que esta baja podría ocasionar un aumento de 

accidentes laborales en las áreas de salud. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primero: Se determinó que respecto a la hipótesis específica 1, demuestra que, 

si existe una relación entre los niveles de conocimiento sobre las 

medidas de bioseguridad en las precauciones universales en el personal 

de enfermería del servicio de centro quirúrgico en una institución 

privada,2022 siendo el coeficiente de correlación Rho Spearman de 

0.039 demostrando una alta asociación entre las variables 

Quinto:  Se determinó que con respecto a las variables se demuestra que 

 para la variable los niveles de conocimiento, se observó que de 

 las 54 enfermeras entre técnicas y licenciadas del servicio de  centro 

 quirúrgico de una institución privada,2022; se encuentra que el 55% se 

 obtuvo en un nivel medio en la variable los niveles de conocimiento 

 sobre las medidas de bioseguridad, mientras un 17% se encontró un 

 nivel alto; asimismo el 0.28% de  las encuestadas se  encontró un 

Segundo:  Se determinó que respecto a la hipótesis específica 2, demuestra que sí

 existe una relación entre los niveles de conocimiento sobre las medidas

 de bioseguridad en el uso de barreras protectoras en el personal de

 enfermería del servicio de centro quirúrgico en una institución 

privada,2022; siendo el coeficiente de correlación Rho Spearman de 

0.043 demostrando que es alta asociación entre las variables. 

Tercero:   Se determinó que respecto a la hipótesis especófica 3, demuestra 

que existe relación entre los niveles de conocimiento sobre medidas 

de bioseguridad en el uso de barreras químicas en el personal 

de enfermería del servicio de centro quirúrgico en una institución 

privada,2022; siendo el coeficiente de correlación Rho Spearman de 

0,000 se demostró que es alta asociación entre las variables. 

Cuarto:    Se determinó que respecto a la hipótesis específica 4, demuestra que

 existe relación entre los niveles de conocimiento sobre medidas de

 bioseguridad que aplica los residuos sólidos en el personal de 

enfermería del servicio de centro quirúrgico en una institución 

privada,2022; siendo el coeficiente de correlación Rho Spearman de 

<0,000 se demostró que es alta asociación entre las variables. 
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 nivel bajo requiriendo mejorar los aspectos de niveles de 

 conocimiento sobre las medidas de bioseguridad. 

Sexto:   Se determinó Según la técnica estadística del Coeficiente de 

 correlación de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra, para 

 el análisis de la posible relación entre niveles de conocimiento y 

 medidas de bioseguridad en una población de 54 integrantes, se obtuvo 

 un nivel de significancia ‘Sig.’ de 0,832 > 0,05, aunque con un 

 coeficiente de Rho Spearman también es de 0,832, es por ello que se 

 rechaza la hipótesis nula y se confirma la alterna. Entonces, Sí Existe 

 una relación entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de 

 bioseguridad en el personal de enfermería del servicio de centro 

 quirúrgico en una institución privada,2022 
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fortalecer el cumplimiento del protocolo universal de bioseguridad: 

tales como saber realizar el adecuado lavado de manos; el cual no se 

sustituido por otro procedimiento ya que es primordial que el 

personal del servicio de centro quirúrgico sepa el 100% el lavado 

de mano; la educación de lavado de manos puede debe ser diario 

para que así sea rutinario con el personal y se haga un hábito en el 

servicio. 

Segundo: La enfermera jefa de centro quirúrgico, debe de supervisar de 

manera permanente el uso adecuado de las barreras protectoras 

en este caso se supervisará que se utilice el adecuado uso de 

mascarillas, gorros, mameluco, lentes oculares, para que así evitar 

cualquier accidente laboral y si no se encontrara la enfermera jefa 

del servicio designar a una Licenciada enfermera capacitada para 

dicha supervisión. 

Tercero:   La oficina de capacitación del Departamento de Enfermería o el 

 departamento de epidemiologia deben incluir en el plan anual de 

 cada año cursos enfocados a los  conceptos sobre el uso y 

 métodos de barreras químicas de  bioseguridad o actualizaciones 

 de los desinfectantes del lavado de mano, las normas de los 5 

 momentos. Es necesario por lo menos tres veces al año hasta 

 que el personal pueda lograr una calificación y nivel de 

 cumplimiento adecuado. 

Cuarto:       La oficina de capacitación del departamento de enfermería junto al 

    servicio de centro quirúrgico debe generar actividades relacionados 

    a la prevención de accidentes laborales, uso de elementos   

    protectores de bioseguridad, saber el manejo y eliminación de  

    residuos para seguir educando a todo el personal que labora en 

    centro quirúrgico. 

 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 

Primero:  La enfermera de centro quirúrgico, debe tener los conocimientos y 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Tabla 4 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema 
General: 

Objetivo 
general: 

Hipótesis 
general: 

Variable 1:  NIVELES DE CONOCIMIENTO 

¿Cuáles son las 
medidas de 

bioseguridad que 
aplica el personal 
de enfermería en 

el servicio de 
centro quirúrgico 
en una institución 

privada,2020? 

Verificar las 
medidas de 

bioseguridad 
que aplica el 
personal de 

enfermería en 
el servicio de 

centro 
quirúrgico en 

una institución 
privada,2020 

Existe una 
relación 

significante 
sobre las 

medidas de 
bioseguridad 
que aplica el 
personal de 

enfermería en 
el servicio de 

centro 
quirúrgico en 

una institución 
privada,2020 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores 
Niveles o 
rangos 

Precauciones 
universales 

• Lavado de manos 
Alto       

Medio     
Bajo 

Ordinal 
Alto (0) 

Medio(1) 
Bajo (2) 

 

Barreras de 
protección 

• Uso de guantes 
• Uso de mascarilla 

• Uso de 
mandilones 

• Uso de gorro 
• Uso de protector 

ocular 
• Uso de respirador 

N95 

Alto       
Medio     
Bajo 

Ordinal 
Alto (0) 

Medio(1) 
Bajo (2) 

 

Título: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO 
EN UNA INSTITUCION PRIVADA, 2020 
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Barreras químicas 

• Lavado de manos 
• Uso de 

antisépticos 
• Uso de 

desinfectantes 
• Uso de alcohol y 
uso de hipoclorito 

de sodio 
• Protocolos de 

seguridad 

Alto       
Medio     
Bajo 

Ordinal 
Alto (0) 

Medio(1) 
Bajo (2) 

 

Manejo y 
eliminación de 

residuos 

• Uso adecuado de 
agujas       

• Descarte de 
material 

punzocortante 

Alto       
Medio     
Bajo 

Ordinal 
Alto (0) 

Medio(1) 
Bajo (2) 

 

Problemas 
Específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis 
específicas 

Variable 2: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

 

¿Cuáles son las 
medidas de 
precaución 

universales que 
aplica el personal 
de enfermería en 

Identificar las 
medidas de 
precaución 

universal que 
aplica el 

personal de 

Existe una 
relación 

significativa 
entre las 

medidas de 
bioseguridad 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores 
Niveles o 
rangos 

Precauciones 
universales 

• Lavado de manos 
• Recursos físicos 

Sí 
 

No 
Ordinal dicotómica 

Sí  
(1) 
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el servicio de 
centro quirúrgico 
en una institución 

privada, 2020? 

enfermería en 
el servicio de 

centro 
quirúrgico en 

una institución 
privada,2020 

que aplica el 
lavado de 

manos en el 
personal de 

enfermería en 
el servicio de 

centro 
quirúrgico en 

una institución 
privada,2020 

No 
(2) 

¿Cuáles son las 
medidas de 

barrera que aplica 
el personal de 

enfermería en el 
servicio de centro 
quirúrgico en una 

institución 
privada,2022? 

Describir las 
medidas de 
barrera que 

aplica el 
personal de 

enfermería en 
el servicio de 

centro 
quirúrgico en 

una institución 
privada,2020 

Existe una 
relación 

significativa 
entre medidas 

de 
bioseguridad 
que aplica el 

uso de barreras 
en el personal 
de enfermería 
en el servicio 

de centro 
quirúrgico en 

una institución 
privada,2020 

Barreras de 
protección 

• Uso de guantes 
• Uso de mascarilla 

• Uso de 
mandilones 

• Uso de gorro 
• Uso de protector 

ocular 
• Uso de respirador 

N95 

Sí 
 

No 
Ordinal dicotómica 

Sí  
(1) 

 
No 
(2) 

¿Cuáles son las 
medidas de 

barrera química 
que aplica el 
personal de 

enfermería en el 

Identificar las 
medidas de 

barrera 
químicas que 

aplica el 
personal de 

Existe una 
relación 

significativa 
entre medidas 

de 
bioseguridad 

Barreras químicas 

• Lavado de manos 
• Uso de 

antisépticos 
• Uso de 

Sí 
 
 

No 

Ordinal dicotómica 
Sí  
(1) 
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servicio de centro 
quirúrgico en una 

institución 
privada, 2020? 

enfermería en 
el servicio de 

centro 
quirúrgico en 

una institución 
privada,2020 

que aplica el 
uso de barreras 
químicas en el 

personal de 
enfermería en 
el servicio de 

centro 
quirúrgico en 

una institución 
privada,2020 

desinfectantes 
• Uso de alcohol y 
uso de hipoclorito 

de sodio 
• Protocolos de 

seguridad 

No 
(2) 

¿Cuál es el 
manejo de 

eliminación de los 
residuos sólidos 

que aplica el 
personal de 

enfermería en el 
servicio de centro 
quirúrgico en una 

institución 
privada,2020? 

Describir el 
manejo y 

eliminación de 
los residuos 
sólidos que 

aplica el 
personal de 

enfermería en 
el servicio de 

centro 
quirúrgico en 

una institución 
privada,2020 

Existe relación 
significativa 

entre medidas 
de 

bioseguridad 
que aplica los 

residuos 
sólidos en el 
personal de 

enfermería en 
el servicio de 

centro 
quirúrgico en 

una institución 
privada,2020 

Manejo y 
eliminación de 

residuos 

• Segregación de 
desechos 

biocontaminas y 
eliminación de 
punzocortantes 

• Manejo y 
eliminación de 

residuos solidos 

Sí 
 
 

No 

Ordinal dicotómica 

Sí  
(1) 

 
No 
(2) 

Diseño de investigación: 
Población y 

Muestra: 
Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básica 

Método: Descriptivo 

Población: 62 
enfermeras 

entre 

Técnicas: Cuestionario  
 

Instrumentos: Cuestionario 

Descriptiva:  porque se trabajará 
con la escala ordinal dicotómica. 
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Diseño:  No experimental , 
transversal 

licenciadas y 
técnicas. 

Muestra: 54 
enfermeras 

entre 
licenciadas y 

técnicas. 
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Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables 
 
 

Tabla 5 

 

 

 

 

Variable Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
dimensión 

Variable 1: 
Niveles de 

Conocimiento 

Son los conocimientos 
de un conjunto que se 
almacenada 
información mediante 
la experiencia o el 
aprendizaje a través 
de la introspección, 
sobre las normas, 
medias y protocolos 
que son aplicados en 
múltiples 
procedimientos 
realizados en 
investigaciones 
científicas con 
derivadas de la 
exposición a agentes 
potencialmente 
infecciosos. Minsa 
(2017,p.32) 

Es el manual de 
procedimientos, 
documentos 
técnicos de fácil 
lectura para 
facilitar al personal 
de enfermería del 
servicio de centro 
quirúrgico. 
Demostraremos 
con esta 
investigación las 
dimensiones que 
se presenta el 
conocimiento 
imprescindible en 
el campo de 
enfermería. 

Precauciones 
Universales 

 Lavado de manos 
 

Ordinal  

Barrera de 
protección 

 Uso de guantes 

 Uso de mascarilla 

 Uso de mandilones 

 Uso de gorro 

 Uso de protección ocular 

 Uso de protección facial 

 Uso de protección de calzado 

 Uso de respirador N95 

Barrera química 

 Lavado de mano 

 Uso de antisépticos 

 Uso desinfectantes 

 Uso de alcohol y dehipoclorito 
de sodio 

Manejo y 
eliminación de 

residuos 

 Uso adecuado de las agujas 

 Descarte de material 
punzocortante 

 Eliminación de residuos 
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Variable Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
dimensión 

Variable 2: 
Medidas de 

Bioseguridad 

Las medidas de 
bioseguridad son 
normas preventivas 
que se deben aplicar 
el personal de salud, 
para evitar el contagio, 
por las exposiciones 
de agentes patógenos 
que puedan provocar 
daño. Camacuari 
(2019) 

Basándose en 4 
dimensiones: 
precauciones 
universales, 
Barreras 
protocolares, 
Barreras químicas 
y Manejo y 
Eliminación de 
residuos. 

Precauciones 
Universales 

 Lavado de manos 

 Recursos físicos 

Ordinal 
dictonica 

Barrera de 
protección 

 Uso de guantes 

 Uso de mascarilla 

 Uso de mandilones 

 Uso de gorro 

 Uso de protección ocular 

 Uso de protección facial 

 Uso de protección de calzado 

 Uso de respirador N95 

 Uso de mameluco 

Barrera química 

 Lavado de mano 

 Uso de antisépticos 

 Uso desinfectantes 

 Uso de alcohol y dehipoclorito 
de sodio 

Manejo y 
eliminación de 

residuos 

 Segregación de desechos 
biocontaminantes 

 Eliminación de punzocortantes 
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Anexo 3. Instrumento/s de recolección de datos 

Guía de observaciones de cumplimiento de procedimiento establecidos 
en el manual                                                     sobre prácticas de las medidas de bioseguridad 

 

Datos Informativos: 
 

Servicio: fecha: 

Procedimiento 
 

 N° MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD   CUMPLE 

Condiciones físicas  SI   NO 

 1. ¿El área de atención al paciente es adecuada?      

 2.  ¿El área de atención cuenta con la capacidad adecuada para albergar a todos los pacientes?     

 3.  ¿El área de atención al paciente permanece limpia y libre de cualquier contaminación?     

 4.  ¿La ventilación cumple con las normas establecidas?     

 5.  ¿La iluminación es la correcta?     

 6.  ¿Existen protectores en puertas y ventanas para evitar la contaminación a áreas externas?     

Recursos físicos      

 7. ¿Se cuenta con instalaciones suficientes (como lavado, duchas de seguridad, etc.)?      

 8.  ¿Se cuenta con un botiquín de primeros auxilios?     

 9.  ¿Se cuenta con extintores?     

 10.  ¿Se cuenta con señalizaciones de riesgo biológico?     

Protocolo de seguridad      

 11. ¿Existe un protocolo de medidas de bioseguridad?      

 12. 

 ¿El personal de enfermería dispone de todas las barreras de seguridad (como mandil descartable, 
gorro, protector ocular, mascarilla médica, protector de calzado, protector facial, respirador N95, 
guantes quirúrgicos, traje Tyvek, etc.)?     

 13. 
 ¿Existe un registro manual o computarizado que consigne el número de lote y fecha de vencimiento 
de los productos, y se verifica periódicamente esta información?     

Manejo de residuos solidos      

 14. 
¿El personal de enfermería cuenta con las barreras químicas como (desinfectantes antisépticos, 
alcohol, alcohol yodado, hipoclorito de sodio, etc.)?      

 15.  Se retiran anillos y/u objetos, teléfonos antes de la colocación de los EPP:     

 16. ¿El personal de enfermería utiliza guantes al momento de manipular sangre al paciente?     

 17.  ¿El personal de enfermería utiliza correctamente su equipo de protección personal?     

 18. 

¿El personal de enfermería utiliza siempre guantes en presencia de heridas o lesiones, manipulación 
de muestras biológicas, contacto con mucosas de un paciente, objetos, materiales o superficies 
contaminadas o fluidos biológicos?      

 19.  ¿El personal de enfermería realizara el cambio de guantes al momento de atender a otros pacientes?     

 20.  ¿Se toman medidas correctivas con el personal que incumple las medidas de bioseguridad?     

 21.  ¿Se realiza el método de lavado de mano antes y después de atender a los pacientes?     

 22.  ¿Al terminar la atención el personal de enfermería se retira el Equipo de protección personal?     

Eliminación de residuos solidos      

 23. ¿El personal de enfermería tapa correctamente las muestras de los pacientes para ser transportadas?      

 24.  ¿Existe un área diseñada para desechar los residuos biocontaminantes y punzocortantes?     

 25.  ¿Existen protocolos establecidos sobre los desechos de residuos biocontaminados y punzocortantes?      

 26.  ¿Existen bolsas y contenedores diferentes para cada tipo de desechos biocontaminados?     

 27.  ¿Existen contenedores especiales para los desechos punzocortantes?     

 28. 
 ¿La eliminación de desechos biocontaminados y punzocortante es realizada por el servicio de 
limpieza del sector al que pertenezca la institución?     
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PUNTUACIÓN DEL CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
  

 
 

 
PUNTUACIÓN 
 

 
PORCENTAJE 

 
ALTO 
 

 
0 – 10 

 
60 - 100 

 
BAJO 
 

 
11 - 20 

 
0 – 59 

 
  
 
 
 
Instrumento de recolección de datos de Conocimiento de bioseguridad 

Información acerca de los conocimientos de bioseguridad en el personal de 
enfermería, es por ello que tiene que leer detenidamente y responder las 
siguientes preguntas: 
 

Datos Informativos: 
Servicio: fecha: 

Procedimiento 

I. Instrucciones 

A continuación, se presenta una serie de preguntas, responda marcando con un 
aspa (x) la respuesta correcta. 

II. Datos generales 

1. Edad (Años) 

2. Estado Civil: 

a) Casada () b) Soltera () c) Otro (especifique)................ 

3. ¿Cuál es su condición laboral actualmente? 

a) Nombrada () 

b) Contratada () 

4. Tiempo de servicio en el Área de Hospitalización. 

a) 1 a 3 
años 

( ) b) 4 a 6 años ( ) 

c) 7 a 10 
años 

( ) d) Más de 10 años ( ) 
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III. Contenido 

1. Bioseguridad se define como un conjunto de medidas preventivas destinadas 
a: 

a) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la 
exposición a riesgos biológicos. 

b) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la 
exposición a riesgos biológicos, físicos y químicos. 

c) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la 
exposición a riesgos biológicos y físicos. 

d) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la 
exposición a riesgos físicos y químicos. 

2. Los principios de bioseguridad son: 

a) Uso de barreras universales, eliminación de material contaminado y 
universalidad. 

b) Universalidad, Uso de Barreras Protectoras y Eliminación de material 
Contaminado. 

c) Eliminación de material contaminado, uso de barreras universales y 
protección. 

d) Protección, uso de barreras protectoras y eliminación de material 
contaminado. 

3. La universalidad implica considerar a todo paciente como infectado 
independientemente de conocer o no: 

a) Sus análisis clínicos. 

b) Sus análisis serológicos. 

c) Su riesgo neumológico. 

d) Sus exámenes radiológicos 

4. Las Barreras Protectoras de Bioseguridad son: 

a) Lavado de manos, guantes, mascarilla y mandilón. 

b) Mandilón, mascarilla, guantes y gorro. 

c) Gorro, mascarillas, lavado de manos y botas. 

d) Botas, lentes protectores, gorros y lavado de manos. 

5. Los fluidos corporales de riesgo potencial son: 

a) Saliva, sudor, y sangre. 

b) Sangre, semen y secreción vaginal. 

c) Secreción vaginal, saliva, sudor. 

d) Sudor, semen y secreción vaginal. 
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6. Relacione el tipo de lavado de manos con el tiempo que requiere cada uno 
de ellos: 

a) Lavado clínico () 3-5 minutos. 

b) Lavado común () 5-10 minutos. 

c) Lavado quirúrgico () 20-30 minutos. 

    () 20-30 segundos. 

    () Menos de 30 segundos. 

7. Es importante realizar el lavado de manos antes y después de la jornada 
laboral: 

a) Si b) No 

8. Es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos 
corporales con la mano enguantada: 

a) Si b) No 

9. Con respecto a las consideraciones previas del lavado quirúrgico de manos 
señale V o F según corresponda: 

a) Se debe tener las uñas cortas y limpias. ( ) 

b) Colocarse adecuadamente la mascarilla y el gorro. ( ) 

c) Subir las mangas de la chaqueta a cuatro veces de dedos por encima del 
codo. ( ) 

d) Se pueden usar joyas y alhajas durante el lavado de manos. ( ) 

10. Pasos del lavado quirúrgico de manos (Ordene correlativamente) 

a) Recepcionar 5cc de jabón líquido () 

b) Friccionar palma con palma () 

c) Mojarse las manos hasta el tercio distal del brazo () 

d) Friccionar interdigitales internos y externos. ( ) 

e) Friccionar dorso izquierdo luego dorso derecho () 

f) Cepillado de uñas en ambas manos () 

g) Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el codo () 

h) Descender al antebrazo haciendo fricción en forma circular hasta 4 cm 
arriba del codo () 

i) Enjuagar ambas manos desde la punta de los dedos hasta los codos () 
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11. El agente más apropiado para el lavado quirúrgico de manos es: 

a) Gluconato de Clorhexidina al 2%. 

b) Gluconato de Clorhexidina al 3%. 

c) Gluconato de Clorhexidina al 4%. 

d) Gluconato de Clorhexidina al 10%. 

12. En qué casos es necesario cambiarse de guantes. Marque las alternativas 
correctas: 

a) Luego de haber atendido a un paciente contaminado () 

b) Cuando se observe fallas de fabricación () 

c) Luego de haber manipulado material contaminado () 

d) Luego de haber manipulado orina () 

13. Con respecto al uso de guantes estériles. Marque las afirmaciones 
correctas: 

a) Se puede circular con los guantes calzados fuera del quirófano () 

b) Se puede tocar superficies contaminadas con guantes estériles () 

c) En procedimientos largos deben reemplazarse cada hora () 

d) Se debe abrir el sobre del guante por el área de seguridad () 

14. Con respecto al uso de mascarilla. Señale V o F según corresponda: 

a) Deben colocarse cubriendo la nariz y boca herméticamente () 

b) Se debe colocar antes de realizarse el lavado de manos () 

c) Deben desecharse cuando se humedezcan () 

d) Deben desecharse después de abandonar áreas contaminadas () 

15. El mandilón que se usa durante la cirugía de un paciente contaminado 
debe ser: 

a) De tela. 

b) De material permeable. 

c) De material impermeable. 

     d) Otro material (especifique)................................................................. 

16. Es correcto salir del quirófano con mandilón y guantes luego de la cirugía: 

a) Si 

b) No  

17. Es necesario que el gorro cubra todo el cabello y las orejas: 

a) Si b) No 



59 
 

18. ¿Cuál es la técnica adecuada para desmontar el bisturí? 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

19. Para evitar accidentes con agujas se recomienda: 

a) Doblarlas y romperlas. 

b) No reemcapucharlas y desecharlas en un descartador adecuado. 

c) Manipular la aguja para separarla de la jeringa 

d) Colocar el capuchón protector a la aguja 

20. ¿Qué características debe tener el descartador de material punzo cortante? 

a) Debe ser rígido y sin tapa 

b) Deben ser perforables y tener asa 

c) Debe ser rígido y estar rotulado 

d) Puede ser de cualquier material. 

21. Los residuos contaminados se eliminan en bolsas de color: 

a) Amarillo. 

b) Verde. 

c) Negro. 

     d) Otro (especifique)............................................. 
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Anexo 4. Validación de instrumentos 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
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Observaciones (precisar si hay suficiencia: Sí, hay suficiencia 

 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable 

después de corregir [] No aplicable []Apellidos y nombres del juez 

validador. Dr./ Mg: Mercado Yupanqui Laura DNI:42747686 

Especialidad del validador: Maestra en Gestión de los servicios de la salud 14 De mayo del 2022 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia,  se  dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
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Observaciones (precisar si hay suficiencia: Sí, hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [] No aplicable [] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Torres Melgar Jorge Enrique DNI: 43189110 

Especialidad del validador: Maestro en ciencias administración y gerencia en organizaciones de salud 

14 de mayo del 2022 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
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Observaciones (precisar si hay suficiencia: Sí, hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [] No aplicable 
[]Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Quispitupa Huashua Eudocia DNI: 44495513 Especialidad del validador: Especialidad en 
Centro quirúrgico. Maestra en Gerencia en Salud   14 de mayo del 2022 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADÉMICOS Y TÍTULOS PROFESIONALES 
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Anexo 5. Base de datos 

Niveles de conocimiento de bioseguridad 
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Medidas de bioseguridad 
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